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Abstrak
Introduction. Remaja sering diliputi oleh banyak ketidaktahuan dengan perkembangan dirinya yang menimbulkan 
problematika tersendiri. Fenomena yang terjadi pada remaja di SMA PGRI 1 Sidoarjo adalah banyak remaja sudah 
pernah melakukan perilaku yang beresiko seperti ciuman, petting, berhubungan seks, terjadi kehamilan dengan 
aborsi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi di 
SMA PGRI 1 Sidoarjo. Methods. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dimana peneliti ingin mengetahui tingkat 
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. Populasi dalam peneliti ini berjumlah 209 responden. Sampel 
sebanyak 136 responden di ambil dengan stratiﬁed random sampling. Data di ambil dengan kuesioner, kemudian di 
olah dan di analisis dengan data distribusi frekuensi. Results. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 
responden mempunyai pengetahuan kurang tentang kesehatan reproduksi sebanyak73 responden (54%). Tingkat 
pengetahuan yang kurang tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor diantaranya usia, pendidikan, pernah / tidaknya 
mendapat informasi. Discussion. Dari hasil masalah tersebut dapat di atasi dengan meningkatkan pengetahuan remaja 
tentang kesehatan reproduksi dengan melakukan kerja sama dengan tim kesehatan terdekat atau BKKBN untuk 
memberikan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi kepada remaja.
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Pendahuluan
Perkembangan remaja merupakan proses untuk 
mencapai keemasan dalam berbagai aspek sampai 
tercapainya tingkat kedewasaan. Proses tersebut 
merupakan sebuah proses yang dapat memperlihatkan 
hubungan erat antara aspek ﬁsik dengan psikis remaja 
(Muzayyah, 2010). Remaja sering diliputi oleh banyak 
ketidaktahuan dengan perkembangan dirinya yang 
menimbulkan problematika tersendiri. Problematika 
yang banyak dihadapi oleh remaja tidak lain bersumber 
pada kurangnya informasi tentang perubahan dalam 
dirinya terutama yang terkait dengan kesehatan 
reproduksi. Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), 
menurut DITREM-BKKBN adalah suatu kondisi sehat 
yang menyangkut sistem reproduksi (fungsi, komponen 
dan proses) yang dimiliki oleh remaja baik secara ﬁsik, 
mental, emosional dan spiritual. Pengetahuan kesehatan 
reproduksi itu sangat diperlukan oleh remaja untuk 
menghadapi masa wanita dewasa, agar saat dia menjadi 
wanita dewasa tidak mengahadapi persoalan yang 
mengancam kehidupannya dan generasi yang 
dilahirkannya. Salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi adalah informasi yang mereka terima, orang 
tua, media masa dan diskusi antar kelompok sebaya. 
Banyak sekaliremaja yang sudah aktif secara seksual 
meski bukan atas pilihannya sendiri. Kegiatan seksual 
menempatkan remaja pada tantangan risiko terhadap 
berbagai masalah kesehatan reproduksi seperti 
kehamilan remaja, penyakit menular seksual dan HIV – 
AIDS. Permasalahan remaja saat ini sangat kompleks 
dan mengkhawatirkan. Fenomena yang terjadi pada 
remaja di SMA PGRI 1 Sidoarjo adalah banyak remaja 
sudah pernah melakukan perilaku yang beresiko seperti 
ciuman, petting, berhubungan seks. Yang akan 
berdampak buruk bagi para remaja disana seperti 
kehamilan yang tidak diinginkan dan akhirnya mereka 
memutuskan untuk mengakhiri kehamilan itu dengan 
aborsi. Hal ini disebabkan oleh banyak remaja yang 
tidak menggunakan alat kontrasepsi seperti kondom jika 
mereka melakukan hubungan seks. Hal tersebut dapat 
juga mengganggu kesehatan reproduksi mereka. Namun 
tidak semua remaja disana melakukan perilaku seks 
yang beresiko, ada juga yang menyalurkan dorongan 
seksualnya itu ke hal yang positif misalnya futsal, tari 
modern, bermain musik. Penyediaan informasi 
mengenai kesehatan reproduksi bagi remaja di sini 
memang masih sangat terbatas. Selama ini informasi 
mengenai kesehatan reproduksi bagi remaja masih 
terbatas berasal dari teman sebayanya, yang mana 
tingkat pengetahuan dari teman informasi yang diterima 
remaja tersebut belum dapat dipertanggungjawabkan 
kebenarannya. Di SMA PGRI 1 Sidoarjo juga tidak 
pernah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan 
reproduksi, selama ini mereka hanya mendapatkan 
informasi kesehatan reproduksi hanya sekedarnya yaitu 
saat pelajaran biologi saja.
Metode dan Bahan
Dalam penelitian ini desain yang digunakan 
adalah deskriptif, dimana peneliti hanya ingin 
mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang 
kesehatan reproduksi remaja di SMA PGRI 1 Sidoarjo. 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua remaja SMA 
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2PGRI 1 Sidoarjo sebanyak 132 remaja. Dalam penelitian 
ini menggunakan teknik Stratiﬁed Random Sampling, 
yaitu suatu cara yang ditempuh dalam pengambilan 
sampel berdasarkan strata atau kedudukan seseorang di 
masyarakat (Nursalam, 2011).  Peneliti mengurus 
perijinan penelitian kepada kepala sekolah SMA PGRI 1 
Sidoarjo, kemudian melakukan pendekatan kepada 
remaja SMA PGRI 1  Sidoarjo dan memberikan 
penjelasan, bila bersedia menjadi responden 
dipersilahkan mengisi sesuai daftar pertanyaan dalam 
angket yang diberikan dalam waktu 30 menit kemudian 
diserahkan ke peneliti. Untuk mengidentiﬁkasi Tingkat 
Pengetahuan remaja tentang Kesehatan Reproduksi di 
SMA PGRI 1 Sidoarjo menggunakan skala Ordinal yang 
terdiri dari 25 soal. Pengolahan data yang digunakan 
dengan cara pemberian skor, dimana setiap jawaban dari 
pertanyaan diberi bobot untuk jawaban benar bernilai 1 
dan untuk jawaban salah diberi nilai 0.
Hasil Penelitian
Berdasarkan tabel 1.1 menunjukan bahwa 
sebagian besar responden mempunyai pengetahuan 
kurang tentang kesehatan reproduksi sebanyak 73 
responden (54%), hampir setengah responden 
mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 37 ( 27%) dan 
sebagian kecil responden mempunyai pengetahuan baik 
sebanyak26 responden (19%).
Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui 
bahwa secara umum remaja   memiliki tingkat 
pengetahuan kurang tentang kesehatan reproduksi. Hal 
ini terbukti dari data hasil penelitian pada tabel 1.1 
diperoleh yaitu sebanyak 26 responden (19%), 
sedangkan siswa yang mempunyai pengetahuan cukup 
sebanyak 37 responden (27%), dan yang mempunyai 
pengetahuan kurang sebanyak 73 responden (54%). 
Tingkat pengetahuan yang kurang tersebut dapat di 
pengaruhi oleh faktor, di antaranya usia, kelas, 
pernah/tidak mendapat informasi (Notoatmodjo, 2003).
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 
remaja yang berusia 16 tahun memiliki pengetahuan 
yang kurang karena rasa ingin tahu dan belajar remaja 
pada usia itu kurang. Hal ini disebabkan usia 16 tahun itu 
waktunya untuk bersenang – senang dan tidak peduli 
dengan informasi tentang kesehatan reproduksi karena 
masih jauh untuk berkehidupan yang matang 
dibandingkan remaja yang berusia 18 tahun, di usia ini 
mereka sudah cukup matang dan rasa ingin tahu dan 
belajarnya  meningkat. Akan tetapi rasa ingin tahu dan 
belajar seseorang ini tidak mempengaruhi usia karena 
sebagian remaja yang berusia 16 tahun juga mempunyai 
pengetahuan yang baik dan usia 18 tahun mempunyai 
pengetahuan yang kurang juga hal ini dikarenakan 
motivasi atau keinginan seseorang itu untuk menambah 
informasi tentang kesehatan reproduksi. Hal ini 
didukung oleh teori Turhamun (2004) mengungkapkan 
bahwa mot ivas i  bela jar  remaja  yang t inggi 
menunjukkan rasa ingin tahu remaja yang begitu besar 
maka semakin baik pula pengetahuannya, sebaliknya 
jika motivasi belajar remaja kurang maka kurang pula 
pengetahuan yang didapatkannya. Walaupun memiliki 
usia yang lebih matang tanpa adanya keinginan untuk 
menambah informasi maka pengetahuan yang 
didapatkannya akan kurang, sebaliknya jika memiliki 
usia yang lebih muda tapi memiliki keinginan (motivasi) 
untuk belajar dan menambah informasi maka akan 
mempunyai pengetahuan baik. 
Seseorang yang mempunyai kelas yang lebih 
rendah akan berpengaruh dalam menerima informasi, 
sehingga pengetahuannya kurang, namun disisi lain ada 
juga beberapa siswa kelas XII mempunyai pengetahuan 
kurang tentang kesehatan reproduksi disebabkan 
kurangnya keinginan mereka untuk menambah 
informasi. Hal ini sesuai dengan teori Notoadmojo 
(2003), makin tinggi pendidikan (kelas) seseorang 
makin mudah menerima informasi sehingga makin 
banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya 
pendidikan (kelas) yang rendahakan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai – nilai 
yang perlu diperkenalkan. Akan tetapi disisi lain yang di 
lihat dari kondisi yang ada saat ini pengetahuan 
seseorang harus diiringi oleh motivasi atau keinginan 
yang kuat dari dalam individu sendiri untuk menambah 
i n f o r m a s i  s e h i n g g a  d a p a t  m e n i n g k a t k a n 
pengetahuannya. Tingkat pendidikan (kelas) yang lebih 
tinggi namun tidak diiringi dengan motivasi atau 
keinginan yang kuat untuk menambah pengetahuan 
akan menghasilkan seseorang yang mempunyai tingkat 
pengetahuan cukup (Notoadmodjo, 2003).
Berdasarkan data  penel i t ian ,  penel i t i 
berpendapat bahwa laki – laki tidak mempunyai 
pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan perempuan 
hal ini dikarenakan laki – laki tidak peduli akan 
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi.Akan tetapi 
perbedaan jenis kelamin tidaklah mutlak pengaruhnya 
dengan tingkat pengetahuan.Menurut teori dari 
Mubarok (2002) mengungkapkan bahwa pada dasarnya 
laki –laki memiliki rasa ingin tahu yang kurang 
dibandingkan perempuan. Rasa ingin tahu laki – laki 
sangat lemah karena mereka acuh akan informasi yang 
Tabel 1.1 Tabulasi silang responden berdasarkan tingkat 
pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi di SMA PGRI 1  Sidoarjo
Tingkat 
Pengetahuan 
Jumlah Presentase (%) 
Baik 26 19 % 
Cukup 37 27 % 
Kurang 73 54 % 
Total 136 100 % 
 
3teman sebaya itu belum tentu kebenarannya, disamping 
itu juga orang tua juga menutup rapat informasi 
kesehatan reproduksi agar tidak terjadi hal – hal negatif 
pada anaknya. Dengan begitu pentingnya informasi 
akan memberikan pengaruh besar pada pengetahuan 
seseorang dan dengan pengetahuan yang baik maka 
akan tercipta pengetahuan yang baik pula. Menurut 
Notoatmodjo (2003), informasi akan memberikan 
pengaruh pada pengetahuan, akan tetapi jika seseorang 
mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media 
misalnya televisi, radio dan surat kabar hal ini akan 
dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
yang telah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan 
bahwa tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi di SMA PGRI 1 Sidoarjo adalah sebagian 
besar responden mempunyai tingkat pengetahuan 
kurang sebanyak 73 responden (54%). Dengan adanya 
hasil penelitian ini diharapkan para remaja, khususnya 
responden, lebih aktif bertanya kepada petugas 
kesehatan tentang kesehatan reproduksi sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi dan dampaknya.
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